مقایسه ی تاثیر آموزش رفتارهای دلبستگی با تن آرامی بر دلبستگی مادر با جنین و نوزاد در مادران نخست-باردار by طوسی, منیره et al.
  241-9ﻪ ﺻﻔﺤ، 3931 ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن(2) 61ﺳﺎل                                                                                                     رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺻﻮل يﻣﺠﻠﻪ
  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﻣﺎدران در ﻧﻮزاد و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ آراﻣﻲﺗﻦ ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﺎﺛﻴﺮ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺑﺎردارﻧﺨﺴﺖ
  ﻣﻨﻴﺮه ﻃﻮﺳﻲ
، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮان 
 
 ﻣﺮﺿﻴﻪ اﻛﺒﺮزاده*
، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
 ﻧﮕﺮ ﻫﺎي روان ﺟﺎﻣﻌﻪﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮان
  ﻧﺠﻒ زارع
،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز،  ﻧﺎﺑﺎروري،
  اﻳﺮان
  
  ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﻳﻒ
- ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ،
  ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز ، اﻳﺮان
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  :ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻮﻟﻒ* 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪهﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي، 
  ، ﺷﻴﺮاز(س)ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
 moc.oohay@heizramhedazrabka
 05247461170: ﺗﻠﻔﻦ
  29/2/7 :وﺻﻮل ﺗﺎرﻳﺦ
  29/7/32 :ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺎرﻳﺦ
ﺧﻼﺻﻪ 
 ﺑﺎو آﻣﻮزش  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﺎﺛﻴﺮ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .در ﻣﺎدران ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻮزاد  ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ آراﻣﻲﺗﻦ
 آﻣﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﺑﺎردارﺧﺎﻧﻢ ﻧﺨﺴﺖ 621ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ در: ﻛﺎرروش
 ﺑﻪ 9831دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ و ﺷﻮﺷﺘﺮي ﺷﻴﺮاز در ﺳﺎل  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار
 24و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﮔﻴﺮي آﺳﺎنﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 اﺑﺰار. آراﻣﻲ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮي ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺗﻦ
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Original Article 
 Comparison of the effects of attachment behavior and relaxation training on 
maternal fetal attachment and infant in prime pregnant women 
Abstract 
 Introduction: This study aimed to compare the effect of attachment 
behavior with relaxation training on maternal fetal attachment and 
infant prime pregnant.   
 Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 126 
pregnant prime gravida women. The participants consisted of 
pregnant women who referred to Hafiz and Shushtari hospitals in 
Shiraz. The method of sampling was simple sample into three 
groups: 42 patients were selected randomly and divided into three 
groups of relaxation training, attachment training and control.  The 
instruments used included a form for demographic information, 
maternal fetal attachment (Cranly) questionnaire, and maternal 
neonatal (Avant) questionnaire. Experimental groups underwent 
four two-hour sessions of training courses on attachment behaviors 
during childbirth and relaxation The control group received usual 
care during their pregnancy. Maternal fetal attachment scores were 
calculated before and at the end of the first three months in the three 
groups. . Also, maternal attachment to the baby was measured 
through Avant sheet. The statistical software SPSS version 17 was 
used to analyze the data. Chi-square, T- test, and paired test were 
applied.   
 Results: The mean attachment score in three groups before the 
intervention was not significantly different (P=0.738) but the mean 
scores after the intervention were significantly different in the three 
(P=0.003). Increase in the attachment scores, after the intervention 
was significant among the groups (P=0.001). But the difference in 
the control group after the intervention was not significant.  
 Conclusion: Education attachment behaviors and relaxation 
increase the attachment of the mother to the fetus and infant. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ از ﺑﺨﺸﻲ
 و رواﻧﻲ ﻫﺎيواﻛﻨﺶ ﻃﺮﻳﻖ از را ﻫﺎآن ﻛﻪ دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ
 و ﻣﺎدر ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎيواﻛﻨﺶ. دﻫﺪﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 در ﻛﻪ اﺳﺖ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎم ﺑﻪ ايﭘﻴﭽﻴﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ از ﺣﻜﺎﻳﺖ، ﻧﻮزاد
 ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ. (1) دارد اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﻮزاد ﻧﻤﻮ و رﺷﺪ
 ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ايﭘﺪﻳﺪه و ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻳﺒﺎﺗﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ وﻛﻮدك
 وﻛﻮدك ﻣﺎدر ﻦﻴﺑ ﺎﻳﭘﺎ و ﮔﺮم ياراﺑﻄﻪ ،ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ و (2) اﺳﺖ
 يراﺑﻄﻪ ﻫﻤﺎن ،ﻮﻧﺪﻴﭘ .ﻛﻨﺪﻲﻣ ﻞﻴﺗﺴﻬ را ﻫﺎآن ﺗﻌﺎﻣﻞﻛﻪ  اﺳﺖ
 ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺑﻮده ﻃﺮﻓﻪﻚﻳ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﻲﻋﺎﻃﻔ
 و اﺳﺖ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺑﻪ رو ﻳﻲاﻟﮕﻮ ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ. ﺮدﻴﮔﻲﻣ ﺷﻜﻞ ﻤﺎنﻳزا
 ﺑﺎ ﻤﺎنﻳزا ﺑﻌﺪ ،يﺑﺎردار ﻃﻮل درﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻲﻋﺎﻃﻔ ارﺗﺒﺎط
  ارﺗﻘﺎ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﻲﻟﻤﺴ و ﻳﻲﺎﻳﺑﻮ ،ﻲﭼﺸﻤ ﺗﻤﺎس
 ياﺑﺘﺪا از ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﻦﻳا ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 2ﺖﻴﻠﻴﭘ و 1ﻣﻮﻟﺮ. (3) ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ
 ﺳﻪ در ﻛﻪ يﻃﻮر ﺑﻪﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺞﻳﺗﺪر ﺑﻪ و ﺠﺎدﻳا يﺑﺎردار
 ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻳﺎﻓﺘﻪ، اداﻣﻪ ﻤﺎنﻳزا ﺑﻌﺪ ﺗﺎ و ﺪهﻴرﺳ اوج ﺑﻪ ﺳﻮم ﻣﺎه
 ،ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻴﻫﻤ در. (5،4) دارد ﻲﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ يﺑﺎردار ﺑﺎ ﻣﺎدر ﻣﻮﻓﻖ
 ارﺗﺒﺎط ﻋﻨﻮان ﺑﻪ نآ از و ﻒﻳﺗﻌﺮ را يﺗﻮﻟﺪﺶﻴﭘ ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ، ﻣﻮﻟﺮ
 ﺪﻳﭘﺪ ﺶﻨﻴﺟﻨ و ﻣﺎدر ﻦﻴﺑ ﻛﺮدﻛﻪ ﺎدﻳ يﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻲﻋﺎﻃﻔ
 يراﺑﻄﻪ ﺖﻴﻔﻴﻛ در ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻛﻪ دارد اﻋﺘﻘﺎد 3ﻲﻛﺮاﻧﻠ .(6) ﺪآﻳﻲﻣ
 ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن   در .(7) ﺷﻮدﻲﻣ ﺷﺮوع ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺒﻞ ،ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻣﺎدر
 ،ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ اﻓﺖ و ادرار يﺎرﻴاﺧﺘﻲ،ﺑﻲاﺣﺴﺎﺳ ،يرﻓﺘﺎر ﻣﺸﻜﻼت
 و ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ،ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻌﺪ و يﺑﺎردار در انﻣﺎدرو  ﻫﺎآنﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻴﻦ 
 ﻧﺎنآ ﻲﺑﺰرﮔﺴﺎﻟ رﻓﺘﺎر در اﻟﮕﻮ ﻦﻳا و ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺰﻴﻣآﻣﻬﺮ رواﺑﻂ
 ﺑﺎ ﻣﺎدر ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺶﻳاﻓﺰا .(8) ﺷﻮدﻲﻣ ﺗﻜﺮار ﺷﺎنﻛﻮدك ﺑﺎ
 ﺑﻪ وي ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻞﻳﺗﻤﺎ ﺳﺒﺐ، ﻣﺎدر روان ﺑﻬﺒﻮد در ﺮﻴﺎﺛﺗ ﺑﺎ ﻦﻴﺟﻨ
 اﻟﻜﻞ، و ﮕﺎرﻴﺳ ﺗﺮك ﻣﺎﻧﻨﺪ يﺑﺎردار ﻲﻃ در ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﺑﻪ ﻞﻳﺗﻤﺎ ،يﺑﺎردار يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ ياداﻣﻪ ورزش، ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻪﻳﺗﻐﺬ
و  ﻤﺎنﻳزا يﺑﺮا ﻲﻣﺎدﮔآ يﻫﺎﻛﻼس در ﺷﺮﻛﺖ و ﻦﻴﺟﻨ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻦﻳا ﺗﻤﺎموﺷﺪه  ﻣﺎدر ﺮﻴﺷ ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﻪﻳﺗﻐﺬ ﺰانﻴﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
 و ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺖ يارﺗﻘﺎ و ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﺑﺨﺶﺖﻳرﺿﺎ ﺎﻣﺪﻴﭘ ﺳﺒﺐ
، آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺤﺖ ﻣﺎدران. (9)ﮔﺮدد ﻲﻣ ﻧﻮزاد
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 ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺧﻮد يﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮيي ﻣﺎدراﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
  ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻃﺮﻓﻲ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺖ
 و ﻣﺎدر ياوﻟﻴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي ﺧﻮﺑﻲ يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 اﻳﻔﺎي در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﻳﺠﺎد ﻣﻮﺟﺐ و ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار
 ﭘﺎﺳﺦو  زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺎزﮔﺎريو  ﻣﺎدري ﻧﻘﺶ
  ﻣﺠﻤﻮع در. (01)ﮔﺮدد  ﺷﻴﺮﺧﻮار رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ
 در ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ
 يارﺗﻘﺎ زاﻳﻤﺎن، ﺑﺮاي ﺑﺎردار ﺧﺎﻧﻢ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎرداري دوران
 دوران ﻋﻮارض و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و وي ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺛﻴﺮاتﺎﺗ ﻮاﻧﺪﺗﻣﻲ ﻫﺎآﻣﻮزش اﻳﻦ .ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎرداري
 ﭼﻪ اﮔﺮ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ وي ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻧﻮزاد ﺗﻮﺟﻪ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
. (11) ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ اﺛﺮ ﻫﺎآﻣﻮزش اﻳﻦ روي ﺑﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻮاﻣﻞ
 و آراﻣﺶ ﺠﺎدﻳا و ﺗﻨﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يﻫﺎراه ﻦﻳﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻲﻜﻳ
  ﻳﻲدارو ﺮﻴﻏ يﻫﺎروش از اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 آراﻣﺶ ﻣﻮﺟﺐ آراﻣﻲﺗﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
 از ﻣﺪهآ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﮔﺮددﻲﻣ اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ و
 ﻓﺮﺻﺖ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را نآ ﺗﻮانﻲﻣ يﺑﺎردار در آراﻣﻲﺗﻦ اﻧﺠﺎم
 ﻦﻴﺟﻨ يرو ﺑﺮ ﺣﻮاس ﺗﻤﺮﻛﺰ و ذﻫﻦ و ﻓﻜﺮ آراﻣﺶ يﺑﺮا ﻣﻨﺎﺳﺐ
ي راﺑﻄﻪ ﺶﻳاﻓﺰا و يﺑﺎردار ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ يﺳﺎزﺮﻳﺗﺼﻮ و
 ﻣﻨﺎﺳﺐ راﻫﻜﺎر ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و زﻣﻮدآ ﻦﻴﺟﻨ و ﻣﺎدر ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ
 ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲﻃ در ﻦﻴﺟﻨ از يﺳﺎزﺮﻳﺗﺼﻮ و آراﻣﻲﺗﻦ .ﺑﺮد ﻛﺎر ﺑﻪ
 ،ﻧﺸﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺑﺎردار ﻣﺎدر اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ
 ﻋﻼوه ﺑﻪ .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻛﻤﻚ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﺑﺎ يﻣﺎدر ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ و ﺗﻘﻮﻳﺖ
 و ﺑﺎردار زن ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا ،ﻣﺜﺒﺖ يﺳﺎزﮔﺎر
 ﻣﻮﺟﺐ آراﻣﻲﺗﻦ .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﻦﻴﺟﻨ و ﻣﺎدر ﻲﻋﺎﻃﻔ ﻮﻧﺪﻴﭘ
 وﻛﺎﻫﺶ درد ﺿﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺎﻳ ﻦﻴاﻧﺪورﻓ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮﺷﺢ ﺶﻳاﻓﺰا
 آراﻣﻲ،ﺗﻦ ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم .(21) ﺷﻮدﻲﻣ ﻦﻴدرﻧﺎﻟآ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮﺷﺢ
 و اﺿﻄﺮاب ،ﺶﺗﻨ و ﺑﺨﺸﺪﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد را ﻓﺮد ﺧﻮن ﮔﺮدش
 ﻣﻐﺰي، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﺮﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮش اﻳﺠﺎد ﺑﺎ را اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 از را اﻓﺮاد اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺮژي، ﺳﺎزيآرام. دﻫﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 و 4ﻓﻴﻠﺪ. (31) دﻫﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ،آن اﺿﻄﺮاب ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻃﺮﻳﻖ
 ﻛﺎدر ﺗﻮﺳﻂ آراﻣﻲﺗﻦي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮيﺑﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎران
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 اﻳﻦ و داﺷﺘﻪ ﺑﺎرداري دوران در ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﺛﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (41) رود ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ زﻧﺎن ﺧﺼﻮص
 ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺑﺎرداري دوران ﻫﺎيآﻣﻮزش ﻓﺮاوان ﺗﺎﺛﻴﺮات
 آن ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺎدران، ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺎآن ﻧﻘﺶ و ﻧﻮزاد و ﺟﻨﻴﻦ
 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ را دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيآﻣﻮزش و آراﻣﻲﺗﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎ ﺷﺪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ زاﻧﺨﺴﺖ زﻧﺎن در ﻧﻮزاد و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر
  ﻛﺎرروش
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻮع از ايﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎيآﻣﻮزش ﺛﻴﺮﺎﺗ آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻮزاد و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ آراﻣﻲﺗﻦ
 دو ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار زﻧﺎن را ﭘﮋوﻫﺶي ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖ
 ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه و ﺷﻴﺮاز ﺷﻬﺮ ﺣﺎﻓﻆ و ﺷﻮﺷﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار ﻣﺎدر ﻧﻔﺮ 621 را ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺮاﻳﻂ داراي ﻣﺎدران اﻳﻦﺗﻤﺎم  ﻛﻪ دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ، ﻣﺮﻛﺰ دو اﻳﻦ
 ﺳﻦ داﺷﺘﻦ ،ﺑﺎرداري ﻧﺨﺴﺖ :ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺟﻬﺖ ذﻳﻞ
-53 ﺑﻴﻦ ﺑﺎرداري ﺳﻦ ﻲ،ﻳراﻫﻨﻤﺎ ﺳﻮاد ﺣﺪاﻗﻞ ،ﺳﺎل 81-53 ﺑﻴﻦ
، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲو  ﻗﻞﺗﻚ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻔﺘﻪ، 23
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ آﺳﺎن ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
 آراﻣﻲ،ﺗﻦ آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻣﺴﺎوي ﻃﻮر ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ،ﻫﺪف
ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺘﺪا در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮارﺷﺎﻫﺪ  و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﻮزش
ﻣﺮﻛﺰ دو ﺑﻪ ( ﻞﻴﺗﻌﻄ يﺑﻪ ﺟﺰ روزﻫﺎ)روزاﻧﻪ  ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺻﻮرت
در اﺑﺘﺪا . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮداﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻬﺖ  ﻣﻨﺘﺨﺐ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺎرداري،  در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ اﻓﺮاد
ي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه ١دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ ﻛﺮاﻧﻠﻲ
ﻫﺎي ﺷﻮﺷﺘﺮي و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ . ﻣﺎدر داده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ  36( ﻓﻆ ﺷﻴﺮازﺣﺎ
. ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 12ﮔﺮوه  3روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در 
ﻫﺮ  در و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺸﻲﻗﺮﻋﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب روش
آراﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ، ﻧﻔﺮ اول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺗﻦ
و ﻧﻔﺮ ﺳﻮم در  ﻧﻔﺮ دوم در ﮔﺮوه آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اداﻣﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻮرد اﺑﺰار .ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﻛﺰ، ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
                                                 
 yelnarC elacS tnemhcattA lateF2
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻓﺮم ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده
  ﻛﺮاﻧﻠﻲ و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ يﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ(ﺑﺎرداري
  . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد،ي رﻓﺘﺎر دي ﻣﺸﺎﻫﺪهﺑﺮﮔﻪ 
رﻓﺘﺎر ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﺮاﻧﻠﻲ،  ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ ي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻧﺎﻣﻪدر ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر ﺮشﻳﭘﺬﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻲﻣ ﻲﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮرﺳ 5از  ﻦﻴﺟﻨ
ﻧﺴﺒﺖ دادن ، (ﻋﺒﺎرت 5) ﻦ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺟﻨﻴ(ﻋﺒﺎرت 4)
 ﻦﻴﺟﻨ ﺧﻮد و ﻦﻴﺑ ﺰﻳﺗﻤﺎ، (ﻋﺒﺎرت 6ﺷﺎﻣﻞ) ﻦﻴﺑﻪ ﺟﻨ ﻲﺎﺗﻴﺧﺼﻮﺻ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .اﺳﺖ (ﻋﺒﺎرت 5)ﻲ از ﺧﻮد ﮔﺬﺷﺘﮕ و (ﻋﺒﺎرت 4)
 اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺮاﻧﻠﻲ   ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه
 اﻋﺘﻤﺎد و ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻜﺎر ﻛﺮاﻧﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺘﺪا در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ(. 61)اﺳﺖ رﺳﻴﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ آن ﺑﻪ واﻋﺘﺒﺎر
 رواﻳﻲ روش ﺑﻪ آن رواﻳﻲ و ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ دراﻳﺮان رودي ﺧﺮم
 ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎ و ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن – ﺑﺎ آزﻣﻮن آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻣﺤﺘﻮا
  (.71)اﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد( r=0/58)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ي ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮزاد از ﺑﺮﮔﻪ  
ﮔﺮوه رﻓﺘﺎرﻫﺎي  4)اﻳﻦ ﺑﺮﮔﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2ي اواﻧﺖﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻣﻬﺮآﻣﻴﺰ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ  ﻧﻮزاد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
را ( رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد -ﺣﻔﻆ ﻧﺰدﻳﻜﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  51رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮاي . ﻛﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ي اول ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ 03ﺷﻮد،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﻪ . ﭘﺮدازدﻫﺎ ﻣﻲي دوم را ﺑﻪ ﺛﺒﺖ آنﺛﺎﻧﻴﻪ 03ي رﻓﺘﺎرﻫﺎ وﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﺎر  51دﻗﻴﻘﻪ،  51رﻓﺘﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
دﻗﻴﻘﻪ  51رﻓﺘﺎر ﺑﺮاي  11از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع . اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎزﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  tnavAاﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ  در ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 561ﭘﮋوﻫﺶ 
در (. 81)اﺳﺖ  ﺷﺪه آن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ و رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ
 را اﺑﺰار اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻴﺰ وﻛﻴﻠﻴﺎناﻳﺮان 
  .(91)ﻛﺮده ورواﻳﻲ  وﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑﻪ دﺳﺖ اورده اﻧﺪ  ﺗﺮﺟﻤﻪ
 ﻫﺎي روﺗﻴﻦ،ﺑﺮاي ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ )ﻫﻔﺘﻪ  4اي و در ﻃﻮل دﻗﻴﻘﻪ 09ي ﺟﻠﺴﻪ 4ﻃﻲ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي در زﻣﺎن( ﺟﻠﺴﻪ
ﻲ، ﻧﺎﺗﻮﻣآ ﺮاتﻴﻴﺗﻐﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش. داده ﺷﺪ
ي و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ﺑﺎرداري و ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮ ﺟﺴﻢ ﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ
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ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ و روان ﻣﺎدر ﺑﺎردار،آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش
 ﺟﻨﻴﻦ، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﻦ و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﮔﻴﺮي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺟﻨﻴﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻜﻞ
ي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺟﻨﻴﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﻨﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻳﻢ آن، ﻧﺤﻮه
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
ﻧﻈﺮ، داده ﺷﺪ و ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻲ رﻓﺘﺎر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﻮرد دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻤﺲ ﺷﻜﻢ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﻨﻴﻦ، ﺷﻤﺎرش ﺣﺮﻛﺎت ﺟﻨﻴﻦ و 
ﻟﻤﺲ ﺟﻨﻴﻦ  ﺛﺒﺖ آن، ﺗﺼﻮر ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺜﺒﺖ،
از روي ﺷﻜﻢ و ﺣﺪس ﻗﺮارﮔﻴﺮي اﻋﻀﺎي آن، ﺷﻤﺎرش ﺣﺮﻛﺖ 
ﺟﻨﻴﻦ، آرام ﻛﺮدن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﺷﻜﻢ، ﺗﺼﻮر در آﻏﻮش ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  . و ﺷﻴﺮ دادن ﺑﻪ او ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻲ رﻓﺘﺎر در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﺎت، ﭼﺎرت
در  ي رﻓﺘﺎرﻫﺎدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﺎدران داده و ﺑﺮ اﻧﺠﺎم روزاﻧﻪ
ي ﺑﻌﺪ از ﭼﺎرت در ﺟﻠﺴﻪ. ل و ﺛﺒﺖ در ﭼﺎرت ﺗﺎﻛﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻨﺰ
در ﺻﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮد در ﮔﺮوه . ﻣﺎدران ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اي  و در دﻗﻴﻘﻪ 09ي ﺟﻠﺴﻪ 4ﻫﺎ ﻃﻲ آراﻣﻲ، آﻣﻮزشآﻣﻮزش ﺗﻦ
 ﺷﺪ داده ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎيزﻣﺎن در (ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ)ﻫﻔﺘﻪ  4ﻃﻮل 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ي و ﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ و ﻲﻧﺎﺗﻮﻣآ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ
ﺑﺎرداري، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺟﺴﻢ و روان ﻣﺎدر ﺑﺎردار، 
ي ﺗﻐﺬﻳﻪ)راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎرداري 
، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ (ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
آراﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻦرﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﺟﻨﻴﻦ در ﻣﺎه
ي و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان ﻣﺎدر، ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺑﺎردار
ي ﻣﺎدر و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ، در ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب و ﺗﻐﺬﻳﻪ
آراﻣﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن و ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﻦ
ﮔﻲ ﺑﻌﺪ آن در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﺷﻴﺮدﻫﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮد
  .از زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
 ١ﺑﻪ روش ﺑﻨﺴﻮنآراﻣﻲ در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﺎت اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻦ
در  ﺧﻄﺮﺑﻲ و آﺳﺎن ﺑﺴﻴﺎر آراﻣﻲﺗﻦ روش اﻳﻦ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻴﺰ  ﺑﺎردار ﻣﺎدران در آن رﺳﺎﻧﻲﻋﺪم آﺳﻴﺐ و اﺳﺖ ﺑﺎرداري
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﻴﺪﺎﺗ ،ﻗﺒﻞ از ﭘﺮﺳﺘﺎر روان و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ
 ﻣﺪت اﺳﺖ و آﺳﺎن ﻫﺮ ﻓﺮدي ﺑﺮاي اﻳﻦ روش ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻣﻜﺎن
 ﻃﻮل دﻗﻴﻘﻪ 02-01 از ﺑﻴﺶ، ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﭘﺎ ﻧﻮك از آن اﻧﺠﺎم
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 ﻳﺎ ﻧﺸﺴﺘﻪ درازﻛﺶ ﺣﺎﻟﺖ در ﺗﻮان ﻣﻲ را روش اﻳﻦ ﻛﺸﺪ،ﻧﻤﻲ
  (.02)داد  اﻧﺠﺎم ﺻﻨﺪﻟﻲ روي ﺑﺮ
 در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻮﺳﻂ آراﻣﻲﺗﻦ اﻧﺠﺎم از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ 
 و داده ﺷﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم ﺛﺒﺖ ﻟﻴﺴﺖﭼﻚ ﻫﺎآن ﺑﻪ ﻣﻨﺰل،
 اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺑﺎر ﻳﻚ روزي ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺎدران از
 يﺟﻠﺴﻪ ﺷﺮوع در .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻟﻴﺴﺖﭼﻚ در و داده
 ﻗﺒﻞ يﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻟﻴﺴﺖ،ﭼﻚ درﻳﺎﻓﺖ از ﭘﺲ ﺑﻌﺪي
  ﻫﺎ ﺑﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﺷﺪ داده اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻪ و ﻣﺮور
 ﺮاواﻧﻲ،ﻓ ﺟﺪول ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر و 71 يﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم
 ﺳﻪ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖو  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  وﺧﻲ  ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در ﻫﺎﮔﺮوه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده وارﻳﺎﻧﺲ
 ﻗﺒﻞ يﻣﺮﺣﻠﻪ دو در ﻳﻚ ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آزﻣﻮن از
 ﺗﻤﺎمدر . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده زوﺟﻲ ﺗﻲ آزﻣﻮن از، ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و
  . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﻈﺮ ﻣﺪ 0/50 داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ،ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيآزﻣﻮن
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻓﺮاد،  اﻛﺜﺮ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن درﺻﺪ 29/2 و داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 42/82±4/4ﺳﻨﻲ
 ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻏﻞاﻳﺸﺎن  درﺻﺪ 7/8 و دارﺧﺎﻧﻪ
 ﻣﺴﻜﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻈﺮ از. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل 2/7±1/9 زﻧﺎن ازدواج
 داراي درﺻﺪ 54/2 و ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺴﻜﻦ داراي درﺻﺪ 45/8 ﻧﻴﺰ
 ﺑﺨﺶرﺿﺎﻳﺖ رواﺑﻂ داراي درﺻﺪ 19/2 .ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻴﺠﺎري ﻣﺴﻜﻦ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺴﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺿﺎﻳﺖ داراي درﺻﺪ 8/8 و ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ازدواج، ﻣﺪت ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ، ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻪ
 ﻣﺴﻜﻦ، وﺿﻌﻴﺖو  ﺟﻨﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺮ، از رﺿﺎﻳﺖ درآﻣﺪ،
 در داريﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف، ﺗﻲ آزﻣﻮن .(1 ﺟﺪول) اﻧﺪﺑﻮده ﻫﻤﮕﻦ
 ﺳﻪﻟﺬا  ﻧﺪاد ﻧﺸﺎنﺪاﺧﻠﻪ ﻣ از ﻗﺒﻞ، ﮔﺮوه ﺳﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲي ﻧﻤﺮه
 يﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼف وﻟﻲ (P=0/837) ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﮕﻦاﻳﻦ ﻧﻈﺮ  از ﮔﺮوه
  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻚ، ﻳﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
  .(2 ﺟﺪول) (P=0/300) اﺳﺖ ﺑﻮده دارﻣﻌﻨﻲ
 و ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از زوﺟﻲ ﺗﻲ آزﻣﻮن
 ﮔﺮوه دو در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ورود از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻳﻚ، ﺟﻨﻴﻦ
  اﺧﺘﻼف ،دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش و آراﻣﻲﺗﻦ ﺗﺤﺖ
 و اﺳﺖ داﺷﺘﻪ وﺟﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ  از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞي ﻧﻤﺮه در داريﻣﻌﻨﻲ
  آراﻣﻲي ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                                      4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 541
 اﺳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ
 اﺧﺘﻼف ،ﭘﺬﻳﺮش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در اﻣﺎ ،(P<0/100)
   .(2 ﺟﺪول) (P=0/444) اﺳﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻓﺮدي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮاواﻧﻲ - 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه          
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻓﺮدي  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺷﺎﻫﺪ  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  آراﻣﻲﺗﻦ
  داريﻣﻌﻨﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  0/870  24/9  81  12/4 9 41/3 6 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  05  12  46/3 72 16/9 62 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﻳﭙﻠﻢ
  7/1  3  41/3 6 32/8 01 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/968  24/9  81  54/2 91 25/4 22 ﭘﺴﺮ  ﺟﻨﺲ ﺟﻨﻴﻦ
  74/6  02  24/9 81 13 31 دﺧﺘﺮ
  9/5  4  9/5 461/6 7 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  0/142  4/8  2  11/9 5 11/9 5 ﺷﺎﻏﻞ ﺷﻐﻞ
  59/2  04   88/8 73 88/1 73 ﺧﺎﻧﻪ دار
  
 اﺑﺘﺪاي در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﻧﻈﺮ از
 از ﭘﺲ اﻣﺎ (3 ﺟﺪول) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ دادن ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 داريﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت  (P=0/300) ازﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﻲ و (P=0/610)
 داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ .(3 ﺟﺪول) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ
 ﻫﺎيﮔﺮوه در، ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ
و ﺷﺎﻫﺪ ( 58/3±01/1)دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  و (18/1±11) آراﻣﻲﺗﻦ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده (56/9±11/5)
  
  ﮔﺮوه ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ آن اﺧﺘﻼف و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر و اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2 ﺟﺪول
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ  ﮔﺮوه
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ اﺧﺘﻼف
  داريﻣﻌﻨﻲ  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  <0/100  2/5±3/4 26/6±4/9 06/1±4/7  ﺗﻦ آراﻣﻲ
  <0/100  3/7±4/1 46/6±3/5 06/8±4/6 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  0/444  7±0/8 16/1±5/1 06/2±4/65 ﺷﺎﻫﺪ
    0/530 0/300 0/837  داريﻣﻌﻨﻲ
  
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻞ در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن وارﻳﺎﻧﺲﺗﺤﻠﻴﻞ  آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺮ ﻋﻼوه رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ. (P<0/100) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﺳﻪ در رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻛﻞ
 
 ﺑﺎردار زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه ﻳﻚ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 3ﺟﺪول 
  ﻫﺎﮔﺮوه         
  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 آراﻣﻲﺗﻦ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
 ﺷﺎﻫﺪ
  داريﻣﻌﻨﻲ  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  0/01  41/2±1/3 41/7±0/7 41/4±1/9   ﺟﻨﻴﻦﺑﺎﺗﻌﺎﻣﻞ
  .0/64  01/5±1/6 01/8±1/1 01/9±1/4   ﻣﺎدري ﻧﻘﺶﭘﺬﻳﺮش
  0/33  01/1±1/2 01/4±0/9 01/1±1/3  ﺟﻨﻴﻦ و ﺧﻮدﺑﻴﻦﺗﻤﺎﻳﺰ
  0/20  51/3±1/7 61/5±1/5 51/9±1/7   ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ دادنﻧﺴﺒﺖ
  0/300  01/9±1/8 21/2±1/7 11/4±1/8  ازﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﻲ
 
 در را داريﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف وارﻳﺎﻧﺲﺗﺤﻠﻴﻞ  آﻣﺎري آزﻣﻮن
 ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺣﻔﻆ رﻓﺘﺎرﻫﺎي، (P<0/100) ﻣﻬﺮآﻣﻴﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 در ﮔﺮوه ﺳﻪ در (P<0/100) ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺗﻮﺟﻪ، (P<0/100)
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. داد ﻧﺸﺎن ﺷﻴﺮدﻫﻲ اوﻟﻴﻦ
 ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اوﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  .(4 ﺟﺪول) (P<0/100)
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻨﻴﺮه ﻃﻮﺳﻲ                                                                               3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 641
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد در اوﻟﻴﻦ ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه زﻧﺎناز ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ ﻳﻚ - 4ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه                              
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي
  ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  آراﻣﻲﺗﻦ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﺷﺎﻫﺪ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  داريﻣﻌﻨﻲ
  <0/100  31/2±5/6 52/1±7/9 22±6/6  (اﺣﺴﺎﺳﻲ) ﻣﻴﺰآﻣﻬﺮرﻓﺘﺎرﻫﺎي
  <0/100  14/6±4/7 44/8±1/4 44/2±2/3  (ﻣﺠﺎورﺗﻲ) ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺣﻔﻆرﻓﺘﺎرﻫﺎي
  0/980  3/7±2/6 4/5±2/4 5/1±3/8  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲرﻓﺘﺎرﻫﺎي
  <0/100  7/3±2/9 11/5±2/9 9/8±3/3  ﻧﻮزاد ﺑﻪﻣﺎدرﺗﻮﺟﻪ
 <0/100  56/8±51/5  58/9±41/6 18/1±61  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻛﻞ
 
 ﺑﺤﺚ 
 از ﺑﻌﺪي دوره و وﻛﻮدك ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ وﻗﺎﻳﻊ
 ﺑﺎرداري دوران در ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط از ﺑﻠﻜﻪ اﺳﺖ، ﺗﻮﻟﺪ
 زن ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ازﻓﺮزﻧﺪ  ﺑﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ. (51) ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﺮوع
 ﺳﻮم ﻣﺎه 3 ﻃﻲ در و ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﺮوع ﭘﺬﻳﺮد،ﻣﻲ را ﺧﻮد ﺑﺎرداري
 اﻳﻦ. رﺳﺪﻣﻲ ﺧﻮد اوج ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻗﻪ و ﻋﺸﻖ اﺣﺴﺎس اﻳﻦ
 زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﺑﻠﻜﻪ رﺳﺪﻧﻤﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺎرداري از ﺑﻌﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 1ﺑﻠﻮم. (12) ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اداﻣﻪ ﻫﻢ
 ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ ﺣﺎل در ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر
 دوران دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ وي دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ،
 را زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 6 ﺗﺎ 4 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﺎرداري
 زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﺗﺎ ﺑﺎرداري دوران دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ. (22) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﻣﻮﻓﻖ ﺗﻄﺎﺑﻖ در و ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اداﻣﻪ
 زﻳﺎدي ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﺑﻂ ﺑﺎرداري دوران در ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ. دارد ﻣﻬﻤﻲ
 ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ اﻧﺪ،داﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ
 ﻟﻤﺲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﻢ 2ﻛﺎرﺗﺮ. (32) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﺧﻮد ﻧﻮزاد
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاريو  ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻀﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﺷﻜﻢ
 ﻣﻮﺟﺐ اول،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺑﺎردار زﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺑﻴﺸﺘﺮ
. (42) ﺷﻮدﻣﻲ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺗﺪرﻳﺞﻪ ﺑ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﻮل در ﻛﻪ ﻛﻮدك و ﻣﺎدر ﻋﺎﻃﻔﻲ ارﺗﺒﺎط
  ﻧﻮع از ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎدل و ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد
 .(52) ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﻜﻮﻓﺎ ﻣﺎدر ﺻﺪاي و ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭼﺸﻤﻲ، ﻫﺎيﺗﻤﺎس
 ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ 3ﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و 4ﺑﻠﻴﻨﻲ. (62) دارد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيآﻣﻮزش ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺘﻲ ارﺗﺒﺎط
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ي دوره در آﻣﻮزشﻛﻪ  دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﻲ ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑﮕﺬارد ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﺎرداري
و  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎرداري دوران در آﻣﻮزش ﺗﺎﺛﻴﺮ. (72)
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺎدران ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲآﻣﻮزش
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن. (82) ﮔﺮدد ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 و ارﺗﺒﺎط آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺪاﺧﻼت از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن
. (92) دﻫﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻧﻴﺎﻣﺪه دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺑﭽﻪ و ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﻓﺮﺻﺖﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ  ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
. (03)اﺳﺖ  آن ﻓﺰاﻳﺶا ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ اﻧﺠﺎم و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر
 ﻃﻲ در ﻣﺎدران در ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﻨﺎ ﺑﺮ 
 ﻫﺎ،آن ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺪتﻛﻮﺗﺎه در ﺑﺎرداري
 ﻫﺎآن در ﺑﻌﺪي ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ و ﺑﺎرداري ﻣﻮرد در ﻫﺎآن داﻧﺶ
 ﺗﻮﻟﺪ از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ درازﻣﺪت، در ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻫﺎيﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻫﺎآﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ اﻋﻤﺎل و وزنﻛﻢ ﻧﻮزاد
 آراﻣﻲﺗﻦ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ  ﻣﻴﺎن از. (13) ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻌﺪي
 ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ داروﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ
 اﻳﻦ زﻳﺮا. رودﻣﻲ ﻛﺎرﻪ ﺑ آن ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ
 ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻋﺼﺐ روي ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﺪاﺧﻼت
 ﺿﺮﺑﺎن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ و ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ اﺛﺮ
 ﻣﺼﺮف و ﺗﻨﻔﺲ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺪن، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻗﻠﺐ،
 .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ درد ﺗﺴﻜﻴﻦ و آراﻣﺶ اﻛﺴﻴﮋن،
 ﻣﻮرد ﻣﻜﻤﻞ ﻃﺐ ﻫﺎيدرﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ از آراﻣﻲﺗﻦ 
 ﻏﻴﺮ ﺧﻄﺮ،ﺑﻲ آﺳﺎن، آن اﺟﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺳﺘﻔﺎده
  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﻴﻠﺪ .(23) اﺳﺖ ارزان ﻧﺴﺒﺘﺎ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎدر ﺗﻮﺳﻂ آراﻣﻲﺗﻦي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮيﺑﻪ
 ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ و داﺷﺘﻪ ﺑﺎرداري دوران در ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﺛﺮات
  آراﻣﻲي ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                                      4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 741
 اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ زﻧﺎن ﺧﺼﻮص ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد
 آراﻣﻲﺗﻦ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ در. (41) رود ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
 ﻋﻼوه اﻧﺪ،ﺷﺪه ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و
 و رﻓﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﺑﺎرداري، ﻃﻮل در اﻳﻦ ﺑﺮ
 ﺑﺎور ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺧﺼﻮصﻪ ﺑ دارﻧﺪ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم
 ﺑﺨﺸﺪﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد را ﺷﺎنﺟﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺗﻮﻟﺪ درد، ﻣﺜﻞ ﻫﺎﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري در آراﻣﻲﺗﻦ ﻫﺎيروش. (33)
 ﺳﺒﺐ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﺑﻲﺑﻲو  اﺿﻄﺮاب ﻧﻮزاد،
 ﺑﻪ را رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﺶ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺪرت، ﺷﺨﺺ ﺷﻮدﻣﻲ
 ﺟﺰﺋﻲ ﻫﺎيﻧﺎراﺣﺘﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، اﻳﻦ. (43) آورد دﺳﺖ
 .(21) دﻫﺪﻣﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ را ﺑﺎرداري دوران ﺷﺎﻳﻊ و
 دوران اﻳﻦ در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﻳﺎ و ﺧﻮاﺑﻲﺑﻲ دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ 
، ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ آراﻣﻲﺗﻦ. (43) اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب
 رﻓﺘﻦ ﺧﻮاب ﺑﻪ آراﻣﻲﺗﻦ ﻃﺮﻓﻲ از و ﮔﺮددﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻲﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻫﺎيﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ و ﻛﺮده ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻴﺰ را
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ. (63،53) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ
 ﺑﺮ آراﻣﻲﺗﻦ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيآﻣﻮزش ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺳﺰاﻳﻲﻪﺑ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮزاد و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 و اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺎرداري دوران در زﻧﺎن ﻛﻪ اﻳﻦ
  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ و ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ رﻧﺞ روﺣﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﻋﺪم ﺟﻤﻠﻪ از زﻳﺎدي ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎززﻣﻴﻨﻪ
 اﻳﻦ در ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ، آﻳﻨﺪه ﻧﻮزاد و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻣﺪون ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎرداري، ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﻋﻼوه دوران
 ﺗﻨﻈﻴﻢ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش و آراﻣﻲﺗﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزﺷﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﺎآﻣﻮزش اﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﺷﻮد
  .ﻛﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﺎدران روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ و داده
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻫﺮم  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻏﻔﻠﺖ و ﺑﻲآزار ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻢ
ﻣﻴﺰان ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ، ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ از ﺧﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻤﺘﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و آﻣﻮزش. اﻧﺪﺑﻮده
ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ  از ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  .ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮدﻛﺮد و در ﭘﺮورش اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
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